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Beneficios da utilizagao do rebozo durante o trabalho de parto: uma

revisao de escopo

Resumo

Introdugdo: O uso de métodos e técnicas nao invasivas ou nao-farmacolégicas
durante a assisténcia ao parto e nascimento tem sido amplamente recomendado. O
rebozo, uma pega de vestimenta proveniente da cultura mexicana, foi utilizado por
parteiras com a finalidade de facilitar o trabalho de parto e favorecer o melhor
posicionamento fetal. No mundo todo, vem sendo utilizado na atengao ao parto e
nascimento por diferentes profissionais. Objetivo: Realizar uma revisao de escopo
sobre o uso do rebozo. Objetivo especifico: Colocar em pratica a assisténcia de
enfermagem obstétrica baseada em evidéncias advindas de analises de artigos que
mostram eficiéncia na utilizagdo do rebozo. Método: Sera realizada uma revisdo de
escopo para descrever e analisar estudos primarios sobre o uso do rebozo no
trabalho de parto e parto. Resultados: Um termo muito utilizado referente as
técnicas realizadas com o rebozo € “sifting”, traduzido de forma literal como
“peneiragao”. O uso dele é feito com varias técnicas distintas, em posi¢des variadas,
mas com a maioria destas técnicas proporcionando os variados beneficios, como
inducdo do trabalho de parto, alteracdo do posicionamento fetal, participacdo do
acompanhante e sensagdes positivas durante a gestagao, trabalho de parto e parto,
como prazer, apoio emocional, alivio da dor e conforto. Conclusao: O rebozo
mostra-se um método nao-farmacoldgico culturalmente apropriado, com descrigao
de uso, de contraindicagdes, e beneficios em diferentes paises. Seu uso tem sido
reportado para alivio da dor, indugdo do trabalho de parto, alteragdo de
posicionamento fetal e sentimentos de seguranga da mulher e do bebé, cooperacgao,
conforto, inspiragao, apoio do acompanhante, bem como sensagao de prazer, com a
possibilidade de uso durante a gestacao, trabalho de parto, parto e pds-parto. Assim,
seu uso proporciona bem estar fisico e emocional a mulher, além de propiciar o

envolvimento ativo do acompanhante, gerando momentos de intimidade a eles.

Palavras chaves: rebozo, trabalho de parto, dor, enfermagem obstétrica



Benefits of using rebozo during labor: a scope review
Abstract

Introduction: The use of non-invasive or non-pharmacological methods and
techniques during childbirth and birth care has been widely recommended. Tights, a
garment from the Mexican culture, were used by midwives in order to facilitate labor
and promote better fetal positioning. Worldwide, it has been used in childbirth and
birth care by different professionals. Objective: To carry out a scope review on the
use of the rebozo. Specific objective: To put into practice obstetric nursing care
based on evidence from the analysis of articles that show efficiency in the use of
taper. Method: A scope review will be carried out to describe and analyze primary
studies on the use of taper in labor and delivery. Results: A widely used term
referring to the techniques carried out with rebozo is “sifting”, literally translated as
“sifting”. The use of it is made with several different techniques, in different positions,
but with most of these techniques providing the varied benefits, such as induction of
labor, alteration of the fetal position, participation of the companion and positive
feelings during pregnancy, labor and childbirth, as pleasure, emotional support, pain
relief and comfort. Conclusion: Rebozo proves to be a culturally appropriate
non-pharmacological method, with description of use, contraindications, and benefits
in different countries. Its use has been reported for pain relief, induction of labor,
altered fetal position and feelings of security for the woman and baby, cooperation,
comfort, inspiration, support of the companion, as well as a sense of pleasure, with
the possibility of use during pregnancy, labor, delivery and postpartum. Thus, its use
provides physical and emotional well-being to the woman, in addition to providing the
companion's active involvement, generating moments of intimacy for them.

Keywords: rebozo, labor, pain, culture
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Introdugao

A dor do trabalho de parto é influenciada por fatores fisioldgicos e
psicossociais da parturiente, fazendo com que a intensidade sofra variagcao de
acordo com o individuo, assim, o medo da dor faz-se um dos principais aspectos
que geram estresse e medicalizagdo durante o processo'~.

Ha estudos que mostram que para adquirir maior beneficio durante o parto,
seria essencial que seja concedida autonomia para que a mulher decida sobre as
medidas para intervencdo da dor, amenizando-a e influenciando na diminui¢cao do
estresse e ansiedade?.

Segundo o Manual das Casas de Parto de Sao Paulo (2019), existem
diversas formas para o manejo da dor de forma ndo farmacoldgica, desde a
preparacdo para o trabalho de parto, como a postura ao sentar e ao deitar,
atividades fisicas, o alongamento e o agachamento. Medidas que proporcionam o
fortalecimento do corpo materno para diminuir a dor no momento do parto, como
hidroterapia, utilizagdo da bola de parto, deambulacdo, técnicas de respiracao,
musica, compressas, massagem, chas e o rebozo®.

O rebozo é uma vestimenta semelhante a um xale, geralmente, medindo
2,40m x 0,70m, simbolo da cultura mexicana, que tem grande representatividade
feminina em sua cultura, possuindo varias utilidades, como prote¢ao contra o sol,
realizar massagens, para cobrir o rosto com a finalidade de deixar pequenas partes
visiveis, cachecol, para apoio do ventre de multiparas, cobertores, entre outros®#.

Por conta de varias utilidades, o rebozo passou a ser usado por parteiras com
o intuito de facilitar o trabalho de parto e o parto. Assim, essa peca tem representado
um instrumento de grande importancia para a assisténcia a mulher durante esses
momentos do ciclo gravidico-puerperal, sendo uma tecnologia e uma pratica nao
farmacoldgica para auxilio do alivio da dor antes e durante o nascimento do bebé®.

O rebozo auxilia na producdo de movimentos que devem ser executados
durante a pausa entre as contragdes, por 5 a 10 minutos, podendo ocorrer com a
parturiente em quatro apoios ou em pé®’. Porém, ha contraindicagdes: apresentagdo
pélvica com ruptura de membranas, placenta prévia, desconforto da mulher,
sangramento vaginal anormal, entre outras. Antes de iniciar o rebozo, é
recomendado que se realize a manobra de Leopold a fim de alertar o feto que

ocorrera um procedimento®.



Existem varias formas para realizar o rebozo, cada forma constitui-se por
movimentos distintos’, entretanto, em diversos paises, a técnica recomendada é que
o profissional de saude que esta assistindo ao trabalho de parto “sacode” a pelve da
parturiente, apoiando-a com o rebozo, que recobre seu quadril, assim o profissional
se posiciona a sua frente e segura o rebozo pelas extremidades®?.

Antes do nascimento, o procedimento auxilia na descida e rotacdo da cabecga
fetal quando este encontra-se em posi¢des posteriores, direita persistente, flexao
incompleta e assinclitismo persistente®’. Também, o rebozo promove a alteragéo da
apresentacao pélvica para cefalica, diminuindo o risco de complica¢des, mas néo ha
literatura que comprove sua eficiéncia, porém essa é uma técnica utilizada em varios
locais do mundo®.

Durante o trabalho de parto e o parto, o rebozo gera relaxamento da regiao
lombar da parturiente, causando alivio da dor e acelerando o trabalho de parto por
conta de auxiliar no posicionamento fetal adequado®®.

Recomenda-se que o rebozo seja feito de algodao e que possua propriedade
elastica em seu comprimento, além de sempre lava-lo e deixa-lo arejar
periodicamente?.

Atualmente, essa técnica é ensinada nos cursos de graduacéo, residéncia e
em cursos de associagbes de enfermagem obstétrica, além de ser utilizada nas

casas de parto?®, porém nao ha estudos suficientes que evidenciem sua real eficacia.

Justificativa

Visto que o rebozo é culturalmente usado nos hospitais, nas casas de parto e
nos domicilios, faz-se necessario a formulacdo de revisdes sistematicas que visam
implementar o banco de bases, logo que, até 16/05/2019 foram localizados, apenas,
dois estudos cientificos, sendo um estudo qualitativo exploratério ° e um caso
clinico’, demonstrando a necessidade de explorar de maneira mais aprofundada as

evidéncias disponiveis relativa a esta pratica.

Objetivos gerais

Essa revisdo de escopo tem a finalidade de colocar em pratica a assisténcia
de enfermagem obstétrica baseada em evidéncias cientificas, advindas de analises

de artigos que mostram eficiéncia na utilizagdo do rebozo**%”.



Objetivos especificos

Foi realizada uma revisdo de escopo sobre o uso do rebozo durante o

trabalho de parto e parto.

Método

O método de revisdo de escopo foi utilizado para descrever e analisar
estudos primarios sobre o uso do rebozo no trabalho de parto e parto. A revisao de
escopo ¢é utilizada para mapear a literatura principalmente sobre um toépico em que
as revisdes sistematicas ainda ndo foram publicadas. Pode ser considerado um
recurso importante para reconhecer a evidéncia disponivel, disseminar resultados de
pesquisa e identificar lacunas para a pesquisa e atuacao profissional® '

Critérios de inclusao

Participantes: gestante, parturientes e puérperas sem limitacdo de condicdes
demograficas, socioeconOmicas, idade ou outra variavel. Ao selecionar os estudos
para constituirem a revisdo de escopo, selecionamos artigos que informam sobre a
utilizagcado do rebozo durante a gestacéo, trabalho de parto, parto e puerpério.
Conceito: os conceitos principais sdo dor®, posicdo e apresentagdo fetal’®, e
evolucdo do trabalho de parto®, que sao influenciados positivamente pela utilizagao
da técnica do rebozo. Consideramos literaturas que expressaram a influéncia do
rebozo nos conceitos escolhidos.

Contexto: consideramos estudos realizados em hospitais, domicilios e casas de
parto, visto que o rebozo pode ser utilizado nesses trés ambientes. Nao excluimos
estudos cientificos por questdes geograficas, pois o intuito foi analisar os beneficios
que o rebozo podem causar. Nao foram considerados artigos que apenas fazem
mengao ao nome rebozo.

Tipos de fontes: os estudos considerados referem-se a assisténcia em todo o
processo de gravidez, estudos qualitativos, quantitativos, manuais técnicos e
opinides de especialistas publicadas em sites de conselhos profissionais, podendo
ser em inglés, portugués, alemao ou espanhol.

Estratégia de busca: procuramos estudos cientificos em bancos de base como
PubMed e na base de dados de CINAHL, BVS, EMBASE, Web of Science,
SCOPUS, LILACS, Cochrane CENTRAL, PsycINFO e ERIC para identificar os

termos controlados e nao controlados contidos nos titulos e resumos dos estudos.



Também, utilizamos a literatura cinzenta, que sao as bases de dados de teses e
dissertacbes dos quatro continentes: ProQuest Dissertations and Theses,
Cybertesis, Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da Universidade de Sdo Paulo
(Brasil), ADT (Australian Digital Theses), RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal), DiVA (Academic Archive On-Line), Theses Canada, EThOS
(Eletronic Theses Online Service) e DART-Europe E-Theses Portal e National ETD.
Selegdao do estudo: apdés a busca nos bancos de bases da JBI Database of
Systematic Reviews, Pubmed (clinical queries), Prospero e Cochrane, foi averiguado
que ha pouco repertorio sobre o uso do rebozo.

Extracao de dados: extraimos os dados de estudos que fardo parte da revisao de
escopo. Incluimos as perspectivas das mulheres e dos profissionais envolvidos, bem
como os beneficios encontrados referente as técnicas utilizadas para a realizagao do
rebozo.

Apresentacao de dados: os dados serdo apresentados durante a revisdo de
escopo e, futuramente, serao utilizados para a produgédo de um protocolo de praticas

baseadas em evidéncias durante o parto.
Estratégia de busca

A busca por artigos e literatura cinzenta foi realizada através da internet.
Houve uma busca inicial no PubMed, BVS, Google Livros e Google Académico,
onde foi identificado que ha termos diferentes para expressar-se sobre o rebozo,
como chalina, manteada e manteo. Posteriormente, houve busca nos bancos de
dados de ICM Namibia, UNAM, LILACS, Cochrane CENTRAL, ERIC, OMS, PAHO,
OPAS e JBI.

Em relacdo a literatura cinzenta, foi realizada uma busca em sites de
organizagbes de ensino, pesquisa e assisténcia, associagbes de classe de
enfermagem obstétrica e obstetricia no Google, como Instituto de Saude, Revista
Enfermagem UERJ, Editora do Ministério da Saude, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagcées da UERJ, Biblioteca Digital Desenvolvida em Software Livre, Biblioteca
Virtual de Saude em Enfermagem, Anna Nery Revista de Enfermagem, Saude
Baseada em Evidéncias, Cuidado é fundamental, Online Brazilian Journal of
Nursing, Teses e Dissertagdes da ABEn-CEPEN, Centro de Memodria, Revista Saude

Reprodutiva - Grupo Curumim, Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, ACOG e
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ADOSP onde ndo foram encontrados comentarios sobre o tema. No site da
Associagéo Brasileira de Enfermagem Obstétrica (ABENFO) foram encontrados

alguns paragrafos sobre o tema em manuais.

A estratégia de busca foi utilizar todos os termos encontrados para o rebozo
em todos os bancos de dados e sites visitados para agregar artigos e comentarios

nos diversos idiomas.

Consideramos aqueles artigos que estavam dentro dos critérios de inclusao, a
partir da leitura do titulo e resumo deles. Apds a leitura completa, foram extraidos os

dados de acordo com o protocolo de extragao da revisdo de escopo.

Apos realizarmos a busca, as citagbes encontradas foram langcadas em uma
planilha Excel e aquelas que se repetiam foram removidas. Os textos foram
escolhidos pelo titulo e resumo pelos revisores. Aqueles estudos que foram
relevantes, foram acessados integralmente para averiguacdo dos critérios de
inclusado e exclusao, e posteriormente para extracdo de dados. Para isso, utilizamos

o gerenciador de dados Mendeley, onde agregamos todos os textos encontrados.

Resultados

Os principais nomes encontrados que se referem ao uso do tecido utilizado
sd0 manteo' e rebozo”®, e os termos referentes aos movimentos sdo “manteada”?
e “sifting”"*®, sendo este Ultimo traduzido de forma literal como “peneiragéo”. Porém,
nao foram encontrados estudos que mostrem a terminologia usada por profissionais

brasileiros da area da saude.

Ao todo,18 materiais foram incluidos nesta revisdo de escopo (Quadro 1),
entre eles artigos cientificos, videos e literatura cinzenta entre os anos de 1996 a
2019. Dentre estes materiais selecionados, um total de 10 publica¢gdes eram artigos
cientificos, 4 estavam em formato de video, 2 referéncias foram publicadas como
livros, 1 estava em formato de literatura cinzenta e 1 foi publicada como manual

técnico.
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PRISMA 2009 Diagrama de fluxo

— Registros identificados atraves de Registros adicionais identificados
- pesquisas em bancos de dados atraves de outras fontes
pr {n=11086} (n=198)
kil
"

: Goagle Schalar (1= 377)
| Google Baoks (n=154)
Elseviar [n=30]
Exclusdo de registro duplicados Pubihded {n=16)
(n = 1290) WHD n=11)
n= ] Scopus {n= 08)
Seieda (n=07)
Wb of Science (re04)
CIMAHL (n=02}
Dedalus (n=01)
Y
Registros triados Registros excluidos
(n=1290]) . - (n=1245)

Artigos avaliados para Artigos excluidos
elegibilidade (n=27)

(n=45)
Artigos (n=10)
Videos (n=4)

Estudos incluidos Livros (n=2)

(n=18) [ | Literatura cinzenta [n = 1)

Manual técnico (n=1)

[eamsmra)faresrmes] [(3om=-=1)

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed100009'*

Com isso, os textos e conteudos encontrados foram agrupados em 13
categorias descritivas sobre a utilizagdo do rebozo no trabalho de parto e parto,
sendo: aspecto cultural; contraindicagdes; monitorizagao fetal, preparo do bebé, da
mulher e do acompanhante; preparo do profissional e do rebozo; técnica utilizada;

alivio da dor; descida fetal e progressao do parto; alteragdo do posicionamento fetal;
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sentimentos positivos e negativos da mulher; associagdo com outras técnicas;

utilizagdo na gestacgao e no pos-parto; e, por ultimo, outras utilizagdes.

De forma geral, as publicagdes abordam o rebozo de maneira mais superficial
e sempre se baseando nas antigas técnicas de parteiras das Américas, passadas de

geragao em geragao e pouco estudadas até o momento atual.

No quadro 1 a seguir, sdo apresentadas as publicagdes relativas ao uso do

rebozo no trabalho de parto.

Quadro 1: Materiais incluidos no estudo sobre a utilizagdao do rebozo durante o trabalho de parto.

S3o0 Paulo; 2021.

Local
Pais e [Metodolo |de Revista/
Titulo Autoria | aN0  |gia Pratica | Classificagio Site Tipo
Manual
Técnico Secretari
das Casas |5
de Parto: |Municipal
municipio |43 Sadde | Brasil Casa
de S&@o |de Sao Nao  selde Nao se
Paulo ° Paulo 2019 |aplica parto  |NZo se aplica aplica Manual
Ha fornecimento de
experiéncias das
. mulheres ao utilizarem
Danish um método
women's | Mette nao-farmacoldgico e
EXPErence || angelan inofensivo durante o
s of the |q |versen, trabalho de  parto,
rebozo Julie proporcionando
technique  |\idtgaard resultados fisicos e
during . Maria psicolégicos, sendo |Sexual &
labour: A | Eelin, Dinam uma ferramenta de|Reproduti
qualitative  |Hanne arca cooperagao entre|ve
explorative | Kristine Estudo  |Hospita [mulher, parteira e |Healthcar
study ° Hegaard 2017 qualitativo |l acompanhante. e Artigo
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O rebozo €é uma
intervencao precoce
durante o trabalho de
parto para ser utilizado

em fetos mal
posicionados. Novas
pesquisas sao
necessarias para a
exploragao desta
pratica, comparando se
Rebozo Susanna | Estado é adequado em relagéo [Journal of
Technique [R. Cohen| s a outras intervencdes [Midwifery
for  Fetal |¢ Celeste| Unidos para 0 mal | &
Malposition R Thoma Caso Hospita |posicionamento fetal no|Women'’s
in Labor” |5 2015 |clinico I trabalho de parto. Health Artigo
Concepcio
nes . y Crencgas e
practicas conhecimentos na
en la gravidez, parto e
atencion pos-parto esta
del relacionado ao natural e
embarazo, sobrenatural, assim,
parto y diferente técnicas s&o
postparto utilizadas de acordo
de las com os desejos da
partear mulher, podendo ser
tradicionale plantas compostas,
s en las ||z banhos, bebidas,
comunidad |Victoria alimentos, animais,
es Chalan objetos e
indigenas | Quizhpe procedimentos, visando
de e Mercy| Equad Hospita [0 cuidado da mulher e
Saraguro, |yolanda | or I € |bebé. Tese de
Loja, 2014 |Guaman Qualitativa |domicili Nao se|mestrad
2 Chalan 2014 |_parrativa |o aplica o]
American
implement Institute
agao do of
Reino |uso do Mathemat
Rebozo in Unido |rebozo em|Casa ical
an NHS | jude casa de|de Sciences
setting ™ Davis 2014 |parto parto  |N&o identificado Journal  |Artigo
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Rebozo
Techniques
for Labor
Support ®

Rachel

Seangsu
wan

Estado
S
Unidos

2016

Nao
aplica

se

Nao
especifi
cado

Nao se aplica

Nao
aplica

se

Video

Rebozos,
Our
Cultural
Blankets

Gabriella
Gutiérrez
y Muhs

Estado
s
Unidos

2001

Revisao
sistematic
a

N&o
especifi
cado

Temos a capacidade de
adicionar novas
dimensbes a uso do
rebozo, um importante
simbolo mexicano nas
comunidades, na
literatura, na arte e na
critica. Que este objeto
continue tendo valor
nas vidas americanas,
seja utilizando-o sobre
nossos ombros, sob
nossos  pés, sobre
nossas cabecas, em
NosSsos quadris,
cobrindo nossos seios
enquanto

amamentamos,
nossas memorias,
futuro artistico e
inovagdes académicas.

e em

A Journal
of
Chicana/
Latina
Studies

Artigo
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O parto humanizado
com abordagem
Nacimiento intercultural combate a
humanizad |José supermedicalizagdo do
0. Aportes |Alejandro parto, tendo relagdo
de la | Aimaguer com o bem-estar fisico
atencion Génzalez e emocional materno e
intercultural | Hernan do bebé, assim,
a las |José promove  assisténcia
mujeres en |Garcia baseada em evidéncias
el Ramirez | Méxic Hospita |e amplia a aplicacdo do
embarazo, (e Vicente| O Revisdo |l e|parto humanizado com|Género y
parto Y [vargas sistematic [domicili |enfoque intercultural em|Salud en
puerperio 7" | vite 2012 |4 o todo o pais. Cifras Artigo
Uma
transcricao
da oficina
de
reinicializag
ao dada
por Dofa Méxic
Irene Irene o]
Sotelo e [gpotelo e Nao Literatur
Naoli Naoli Sem  INzo  se|especifi Ndo se|a
Vinaver ®  |vinaver |data |aplica cado |N&o se aplica aplica cinzenta
Méxic
Celia 0
Sobada Y |Rosales e
manteada |Hpert | Sem  |Nso  se|Domicil Nao se
" Poli data aplica 0 N&o se aplica aplica Video
Comfort
Measures
for Néo
Childbirth: identifi
The cado Nao
Rebozo Guadalup Nao se |especifi Nao se
Way 2 e Trueba | 2018 aplica cado [N&o se aplica aplica Video
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Mudar a posicdo do
parto, com apoio para
os bragos e pés, além

de ter esforco ativo
Verzégerte tardio e movimentos
Kopfgeburt pélvicos especiais,
- tornam desnecessario o
Alternative Alema uso de manobras
n Zum nha Revisdo dolorosas, como |Die
Kristeller-H | yjrike sistematic |Hospita |Kristeller, para a|Hebamm
andgriff ?  |Harder | 2016 |g I efetivacdo do parto. e Artigo
A sala de parto precoce
€ inovadora para adiar a
admissao hospitalar até
o trabalho de parto
ativo, utilizando
estratégias
Julie A nao-farmacologicas
Paul, para gerenciar o
Susan M trabalho de parto
Yount, precoce, tendo
Rachel repercurssoes na
Blankstei ansiedade materna.
n Uma estratégia isolada
Breman, nao tem sucesso para
Melissa diminuir a taxa de
Use of an || gClair, cesarianas, mas uma
Early Labor |Diane M abordagem muiltipla tem
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A parteira tem um papel
fundamental para
devolver a mulher a
autonomia durante a
gravidez, trabalho de
parto e parto. A
pergunta “O que vocé

quer?” realizada pela
parteira, desde o]
pré-natal promovem a

confianga que leva a um
parto alegre a natural.
Até mesmo é relatado a
superagao de traumas
advindo de outras
gestacgdes pela
experiéncia vivenciada
pela participagdo da
parteira durante todo o
processo, o que permite
retomar a autoconfianca
e contribui para a
superagcdo de traumas
passados em virtude de
uma cesariana,
recuperando o prazer e
desmistificando a
crenga do parto
associado a dor.

Alteridad
es

Artigo

Aspecto cultural

O rebozo é utilizado principalmente pelas parteiras que realizam o trabalho de

parto na casa da propria parturiente, sendo uma maneira de manejar o trabalho de

parto utilizando métodos nao farmacoldgicos. Isso é possivel gragas a forte cultura

indigena que prevalece em pequenas cidades, que durante séculos abrigou

parteiras mexicanas que o usava como ferramenta durante o trabalho de parto?*°.

Essa vestimenta representa a feminilidade para diversos povos, tendo forte

relagdo com a maternidade, seja em virtude da sua utilizagdo durante o parto ou




19

para carregar seus filhos apdés o nascimento. Por isso, acaba tornando-se uma

conexao com as raizes indigenas e o passado'®.

Logo, as parteiras utilizam o rebozo de forma intercultural para gerar uma
relagdo com a parturiente, respeitando as diversas culturas e compreendendo os
segmentos corporais maternos ditados por estas, visando um cuidado mais
elaborado e a troca de conhecimentos e praticas para que seja possivel um
tratamento baseado na humanizagao, alterando, assim, paradigmas em relagao aos
cuidados com a gravidez, parto, puerpério e o recém-nascido, tendo forte influéncia

na saude fisica e emocional na relagdo mae-filho.
Contraindicagoes

Dentre as contraindicacdes para a utilizacdo do rebozo estdo taquissistolia
fetal, desconforto da gestante/parturiente, descolamento de placenta, apresentacgéo
pélvica com ruptura de membranas, devido ao risco de prolapso do cordao umbilical,

sangramento vaginal anormal e outras contraindicagbes para o parto vaginal’.
Monitorizagao Fetal

Alguns casos requerem adaptagcbes para a utilizagdo do rebozo, como:
monitorizagdo intermitente da frequéncia cardiaca fetal (FCF) a utilizagdo deve ser
entre as auscultas, documentando os valores antes e depois do uso; com
monitorizagdo eletrbnica fetal continua, caso seja possivel a interrupgcédo da
monitorizacdo fetal, o uso do rebozo pode ser de acordo com a vontade da
parturiente, caso nédo seja possivel a interrupgéo, o transdutor deve ser removido
para que o movimento de “sifting” nao reflta a taxa de oscilacdo da FCF,
especialmente na posigcdo de quatro apoios, caso néo seja possivel a interrupgao da
monitorizacao fetal continua e a remogao do transdutor, realizar o movimento de
“sifting” com a parturiente em decubito dorsal, impedindo o contato do tecido com o

transdutor’.
Preparo do bebé, da mulher e do acompanhante

Alguns estudos relatam que antes do movimento de “sifting” € necessario

preparar o feto, a mulher e o acompanhante®’:121%18,
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Em relacdo a mulher, o preparo é realizado por meio de chas e sucos'>",
massagens na barriga e na regiao lombar com uso de dleos que podem ser

aplicados pela parteira ou pelo acompanhante.

Ja em relacdo ao feto, € recomendado conversar com o bebé, a fim de
“acalma-lo””'2'® e iniciar o incentivo a parturiente para o relaxamento dos musculos
abdominais, além da realizagdo da manobra de Leopold, que consiste na

determinacéo da posicao fetal’.

E por ultimo, é recomendado o preparo do acompanhante visando sua
participacdo durante o trabalho de parto, almejando o sentimento de cooperagao
entre ele e a parturiente®, gerando, também, sentimentos de conforto e apoio a
mulher?®. H&4 movimentos para a utilizagdo do rebozo que favorecem a relagdo
parturiente-acompanhante, como a “Danca lenta com o rebozo” intitulada pela doula
Rachel Seangsuwan, em que o acompanhante envolve os ombros da parturiente
com o xale e comecam a dancgar lentamente, onde ha possibilidade de conversacao
e incentivo entre os dois, proporcionando um momento de intimidade durante o

nascimento™®.

Além do rebozo servir para a aproximagéo do casal, permite o alavancamento
do corpo da mulher durante a contragdo, gerando estabilizagdo ao quadril dela, o
que causa alivio de algumas sensagdes e dores. Para que seja possivel esta
participagéo, € necessario que o acompanhante sinta-se confortavel e seguro, logo,
deve-se permanecer com os pés lado a lado completamente tocando ao chao, com
as pernas levemente afastadas, com os joelhos ligeiramente flexionados e com as

costas eretas™.
Preparo do profissional e do rebozo

O rebozo também deve ser preparado para ser utilizado pela parturiente,
recomenda-se que cada mulher providencie o seu proprio rebozo e o use em casa
ou leve ao hospital ou casa de parto para ser utilizado, caso a mulher ndo disponha
de rebozo proprio, a parteira ou o local do parto devem disponibilizar, utilizar e
encaminhar ao setor de lavanderia para fazer a higiene adequada do mesmo?'??,
caso ainda nao seja possivel a utilizagdo do rebozo, € recomendado que a mulher

utilize um lencol. Para utilizar o rebozo em suas mais variadas técnicas ele deve
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estar aberto completamente, caso seja utilizado o lencgol, ele deve ser dobrado em 4

vezes, no sentido da borda mais longa’.

Além do preparo de todos os envolvidos e do material a ser utilizado, o
profissional também precisa se adequar a algumas recomendagdes, como: realizar o
movimento de “sifting” de forma sutil, sem que haja fricgdo entre o corpo da
parturiente e o tecido; realizar um posicionamento que seja agradavel para o
profissional e a mulher, podendo utilizar variagdes (apoio aos “puxos” e ao uso da
bola de parto)®; oferecer suporte emocional e fisico para a mulher®; verificar
frequentemente algum tipo de desconforto; realizar a manobra de Leopold e
conversar com o feto’; realizar o movimento de “sifting” de forma segura,
posicionando-se com os pés lado a lado, tocando de forma completa ao chdo, com
as pernas levemente afastadas, os joelhos levemente flexionados e as costas
eretas’®; buscar e disseminar conhecimentos sobre o rebozo e novas técnicas de

sua utilizagao?.

Técnica utilizada

A principal técnica relatada nos estudos € o movimento de “sifting”, que
consiste no envolvimento do rebozo na parte inferior das costas e nas nadegas ou
na barriga com a parteira ou companheiro “pendurado” nas extremidades dele e a
mulher recostada na parte central, de forma que nao haja folgas no tecido, e assim,
as extremidades sao puxadas de um lado e do outro, alternadamente,
movimentando o quadril ou barriga de forma ritmica e lenta, balangando a gestante

ou parturiente, logo promovendo o movimento de “sifting”13181°,

Uma posigao bastante utilizada € com a mulher sentada, que pode auxiliar no
controle da respiragcao quando ela é envolvida pelo rebozo na regidao do quadril e ao
sentar, a pessoa que esta a ajudando, deve tensionar o xale, puxando-o durante as
inspiragdées, mas nao ao ponto de levanta-la, e retirar a tensao durante a expiragao,

tornando-a mais lenta que a inspiragéo, desta forma, evita-se a hiperventilagéo™.

Para relaxar os musculos abdominais e ligamentos uterinos, reduzindo
desconfortos e facilitando a rotagdo do bebé durante o trabalho de parto, a mulher
deve ajoelhar e apoiar os bragcos numa cadeira ou bola de parto, e a parteira ou

acompanhante deve envolver o abdémen dela com o rebozo e puxa-lo, promovendo
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elevagdo da barriga, e depois solicitar que ela faga movimentos circulares com o
quadril de 5 a 20 minutos. Porém, a elevacao do quadril deve ser firme, ajudando a

manter o ritmo dos movimentos®.

Uma técnica associada ao uso da bola de parto com o tecido € quando ele é
colocado na barriga da mulher, que fica recostada em quatro apoios na bola de
parto, recebendo movimentos de “sifting” por uma pessoa que devera se posicionar
em pé acima dela, de forma sutil e lenta, fazendo com que ocorra relaxamento de
ligamentos''>. Também, pode-se realizar movimentos que devem comecar devagar
€ aos poucos tornar-se ritmicos, suaves e rapidos puxando o abdémen, com o

auxilio do tecido, para cima e para tras durante as contragdes’.

Também, ha outra técnica em que o rebozo é passado em volta do quadril
materno e a mulher senta numa cadeira, com o acompanhante ou a parteira
ajoelhando-se na frente dela e posicionando o quadril proximo aos joelhos da
mulher, assim €& realizada uma tensao sobre o rebozo e sobre os joelhos da
parturiente contra o corpo de quem a auxilia, realizando este movimento durante e
entre as contragdes, reduzindo as sensacdes de desconfortos e promovendo uma

conexao entre as pessoas envolvidas?’?',

Outra técnica bastante relatada € o movimento de “sifting” com a mulher em
pé, apenas com a parte superior das costas tocando a parede, com as pernas
afastadas na distancia do quadril e o peso distribuido de forma igual nas duas
pernas, assim o rebozo € passado em volta do quadril e realiza-se movimentos de
“sifting”, gerando relaxamento e auxiliando no reposicionamento fetal*'*?. Com a
mulher ainda em pé, o tecido pode ser utilizado envolvendo a parte inferior do
abdémen, em que ele é levantado sutiimente entre as contragdes, enquanto a pelve
€ inclinada e os joelhos flexionados ligeiramente, gerando um movimento para frente

e para tras diversas vezes®.

Além destas técnicas, o movimento de “sifting” pode ser realizado com a
mulher deitada em decubito dorsal ou em decubito lateral com o rebozo posicionado
em seu quadril, com uma pessoa em pe, na frente da gestante, com as pernas
afastadas e as pernas da mulher entre as da parteira ou acompanhante, ou com 2

pessoas em pé ao lado da gestante, puxando o tecido de um lado e do outro,
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alternadamente’?'?5, ou, até mesmo, elevar o quadril da mulher de forma sutil°. Ha
a possibilidade de associar essa técnica com massagem na parte corpo desejada

pela mulher, promovendo relaxamento?'.

A técnica de “Quick Tug” pode ser realizada com a mulher em decubito
dorsal, com uma pessoa em pé em frente a ela ou duas pessoas em pé,
posicionadas uma em cada lado, com o tecido envolvendo o quadril.
Alternadamente, o rebozo deve ser puxado para cima em direcdo ao feto,
rapidamente, do lado direito e do lado esquerdo, repetidamente, de 3 a 4 vezes em

cada lado, proporcionando o reposicionamento fetal’.

Ja em quatro apoios, a barriga da mulher deve ser envolvida pelo xale e deve
ser realizados movimentos de “sifting” em um ritmo agradavel para a parturiente,
podendo ser associados a movimentos que a mulher tenha vontade de realizar,
desde que esteja bem apoiada sobre as maos ou bragos para isso, promovendo
relaxamento e rotacionando o beb&%?. Ainda com a mulher em quatro apoios é
possivel realizar uma técnica para alteragcdo do posicionamento fetal, em que a
parteira posiciona-se de joelhos atras dela e envolve o rebozo firmemente em volta
do quadril, cobrindo as nadegas por completo, como um papel de bombom, e entdo
realiza movimentos curtos, rapidos e vibrantes de vaivém?®. Outra forma para alterar
o posicionamento fetal é tensionando o tecido contra o abdémen, mas ndo ao ponto
de levanta-la e puxando-o para o lado que deseja que o bebé rotacione diversas
vezes. Outra técnica é envolver o térax e as axilas da gestante, nesta mesma
posicao e realizar o movimento de “sifting”, convidando-a a liberar sentimentos de

tensdo?.

Uma técnica que difere do movimento de “sifting”, € aquela que gera um
movimento mais rapido e trémulo da pelve da mulher, estando ajoelhada e
inclinando-se para frente, sobre os antebragos. Aquele que ira auxiliar deve
sentar-se atras da mulher, envolver as nadegas com o tecido em formato similar a
um embrulho de uma embalagem de um bombom de chocolate e promover uma
tensdo que favorece uma boa oscilagdo dos musculos, proporcionados por
movimentos curtos, de um lado para o outro, e ndo um movimento de “vai e vem” do
tecido. Isto deve ser realizado entre as contragdes, promovendo relaxamento dos

grandes musculos’ .
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Ainda, ele pode ser usado como uma corda enquanto a parteira ou o
acompanhante esta sentado e o segurando firmemente, assim a mulher sente
resisténcia para puxa-lo enquanto agacha, proporcionando forga para empurrar o
bebé. Outra posicao, seria a mulher apoiada no chao pelos joelhos, de forma que
consiga equilibrar seu peso, posicionando a cintura entre os quadris, com o rebozo
envolvendo seu dorso, assim, ela inclina-se para frente, segurando o xale, e a

parteira segura as extremidades do tecido?.

Outra técnica distinta do movimento de “sifting”, € enrolar o xale no abdémen
da mulher e levar as pontas até o dorso, fazendo um né, promovendo um aperto na
parte inferior do abdébmen e afrouxando a parte superior, de forma que seja
confortavel para a gestante, assim realiza-se massagens no corpo para que ela

possa descansar, gerando relaxamento®.

Por ultimo, ha uma técnica conhecida como “agachamento modificado”, em
que o acompanhante senta numa cadeira e a mulher fica em seu colo de frente para
ele. A parteira fica posicionada atras da cadeira segurando de forma firme o rebozo,

que envolve as nadegas da mulher, que inclina seu corpo para tras e para baixo?.
Efeitos do rebozo
Alivio da dor no trabalho de parto e parto

A utilizagao do rebozo tem se mostrado eficaz para o relaxamento e alivio da
dor de mulheres durante a gestagao'®, e o trabalho de parto e parto®'2'51720.23 Além
disso tem uma forte influéncia no que diz respeito a diminuicdo de medo e
ansiedade, que estao interligados com a sensacgao de dor de cabega, na lombar e
nas pernas, porém, técnicas de relaxamento e respiragdo, associadas a outras

medidas como o rebozo pode amenizar esse desconforto'’.

Em estagios mais avangados da gestagao, por conta do tamanho e peso do
bebé, os ligamentos pélvicos ficam dolorosos, gerando uma grande sensagao de
desconforto para mulher, o que pode ser reduzido com movimentos de “sifting”
realizados pela parteira ou por um membro de sua familia’®. Também, é utilizado
para alivio da tensdo no pesco¢o, nos ombros e na parte superior do tronco, tendo

efeito positivo se utilizado na gestagao, no trabalho de parto e parto?.
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Na fase de dilatagcdo do trabalho de parto, as contragdes geram desconfortos
significativos para as parturientes, que pode ser amenizado com o auxilio do rebozo
quando associado a um fator psicolégico de apoio e conforto gerado pela
participacdo ativa da parteira e do acompanhante®'®>?°, estimulando a liberagédo de

ocitocina, sendo um método nio invasivo, simples e natural para alivio da dor??.

Descida Fetal e Progressao do Parto

O movimento de “sifting” auxilia na descida fetal e progressao do trabalho de
parto, podendo evitar uma cesariana emergencial ou laceragido do perineo®, isso
ocorre por conta do endireitamento da posicao fetal e da dilatacdo que sao alteradas
com a utilizagdo do rebozo'®?%, proporcionando, também, aumento e intensidade

das contragbes®.

Além disso, pode ser utilizado em casos de inicio de trabalho de parto
precoce, 0 que pode ser feito em casa junto ao acompanhante (com orientagéao
prévia) antes de chegar ao hospital para ser admitida, visando a internagdo no

momento adequado para ela (trabalho de parto ativo)®.

Também, ele é utilizado como “puxador’, quando entrelagado com a
parturiente e o acompanhante ou a parteira, funcionando como uma corda e
propiciando a intensificagcdo da pressdo abdominal que gera compressao das
paredes uterinas, empurrando o bebé e acelerando o trabalho de parto por conta da
descida fetal'2'. Outro ponto relevante, seria associar o uso do rebozo como
“‘puxador” com uma superficie rigida e firme para pressionar os calcanhares contra

esta superficie, levando a um aumento da pressdo abdominal?'.

Uma técnica eficaz seria 0 acompanhante sentado na bola de parto e a
mulher sentada no chao apoiando os bragos em suas pernas, ou a mulher recostada
sobre a bola de parto sem um acompanhante, com a parteira em frente a ela
segurando o rebozo, assim, quando a mulher sente necessidade de puxa-lo para
fazer forca e empurrar o bebé durante uma contracdo, ha uma sensacgao de
autonomia sobre o assoalho pélvico, o contraindo e o relaxando quando necessario
e causando intensificacdo da pressao abdominal. Além disso, esta técnica pode ser
associada a massagens realizadas no dorso da parturiente, auxiliando-a no

relaxamento?.
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Apenas um estudo foi relatado pela mulher a sensacio de atraso do trabalho

de parto causado pela utilizacdo do rebozo, além de deixar o corpo cansado e
estressado®.

Alteracao do posicionamento fetal

Muitos trabalhos mostraram que o rebozo faz-se eficiente para alterar o
posicionamento do bebé que estad prestes a nascer e apresenta posi¢cao pélvica
posterior®?, feto ndo descendente® e situagdo defletida'®2°?, Ha a hipotese disso
ser possivel gragas ao relaxamento dos ligamentos e da musculatura pélvica
proporcionada pela utilizacdo do rebozo, que permite a movimentagao livre do feto
para realizar os movimentos cardinais (encaixe, descida, flexdo, rotagdo interna,
extensdo, rotagdo externa e expulsdo) do trabalho de parto e parto’, tornando o

parto mais rapido e menos doloroso®.

A principal técnica utilizada nesses estudos foi o movimento de “sifting” ou
“rocking”, em que, independente da posicdo da mulher (em pé, quatro apoios,
decubito dorsal, entre outras), o rebozo é colocado aberto na parte inferior do tronco
e nos gluteos, entdo o acompanhante ou a parteira se posiciona em frente a
parturiente, mantendo as pernas afastadas e os joelhos ligeiramente flexionados,
puxando o rebozo levemente de um lado e do outro alternadamente, movimentando
gentilmente o corpo da mulher de um lado para o outro'®2°2?¢_ |sso promovera uma
sensacdo de relaxamento pela mulher e proporcionara a alteracdo do

posicionamento fetal'?1820,
Sentimentos positivos/negativos da mulher

As mulheres alegam que o uso rebozo promove sensagdes positivas durante
a gestagdo'®, e o trabalho de parto e parto®'®2°?" Essas sensagdes sdo ditas em
relacdo a seguranga da mulher e do bebé, cooperagéo®, conforto, inspiragéo, apoio
do acompanhante®, prazer e alivio da dor®. Desta forma, esses sentimentos
possuem relevancia para a vivéncia de uma experiéncia positiva e saudavel para a
mulher?®, fazendo com que a gestagdo e o trabalho de parto progrida de forma

eficiente e suave™.
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Porém, em apenas um estudo foi relatado desconforto ao realizar o
movimento de “sifting” na posicao em pé, é descrito o aumento da intensidade e
frequéncia das contragdées o que levou a sensagbes desagradaveis relacionadas ao
movimento. No entanto, foi resolvido com a interrupg¢ao da técnica que estava sendo

realizada®.
Associacdo com outras técnicas

Alguns estudos associaram a utilizagdo do rebozo a outras técnicas:
massagem corporal'>11920.23 "infusdo de chas'®, aromaterapia, utilizagdo da bola de

parto e compressas frias e quentes?.

A massagem € um método que pode ser realizada pelo acompanhante ou
pela parteira, que promove relaxamento e auxilio para alivio da dor, pois isso gera
apoio fisico-emocional que estimula a liberacdo de ocitocina, favorecendo a
produgédo de endorfinas e relaxina', sendo realizada na cabeca', no dorso, na
cintura®®?® e no abdémen™, por cima do rebozo ja posicionado no corpo da mulher.
Também, todo este processo pode ocorrer com o auxilio da bola de parto, onde a
mulher pode repousar para receber as massagens e depois realizar movimentos
circulares com o quadril. Além disso, € possivel utilizar a aromaterapia como parte
deste processo e proporcionar cheiros que sejam familiares e atraentes para ela,
causando um profundo estado de relaxamento, pois apds ser envolta pelo rebozo e
realizacdo de alguma técnica o utilizando, ela pode descansar nesta posi¢cao
enquanto recebe a massagem, combinando pequenos movimentos passivos do

quadril com a respiracao lenta®.

Também, o tecido pode ser utilizado para envolver compressas frias ou
quentes na regido inferior das costas, segurando blocos de gelos ou almofadas
aquecidas na posicao adequada, enquanto sao realizados movimentos com o seu

auxilio®.
Utilizacao na gestagao e no pés-parto

Apenas dois artigos citam a utilizagdo do rebozo durante a gestagao'®?
visando o reposicionamento fetal e relaxamento da mulher, e durante o

pos-parto’®?’, frisando seu uso para a cooperagdo familiar, em que os integrantes da
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familia auxiliam no seu uso realizando movimentos de “sifting” em sete partes do
corpo (cabega, ombros, seios, umbigo, quadril, joelhos e pés), associando com
outras técnicas de relaxamento, como massagem, banho de ervas e cantorias,
sendo importante para a superagdao de traumas advindos de gestacdes
antecedentes em que néao foi respeitado os desejos da mulher. Também, promove
uma sensacgao simbdlica para a mulher de encerramento de ciclos, finalizando este

processo com um corpo fechado, forte, composto e centrado?.
Outras utilizagoes

Outros estudos mostraram que o rebozo também é usado para secar o suor
facial e corporal da parturiente durante o trabalho de parto, além de ter forte
influéncia sobre a relagao estabelecida entre a mulher e a parteira, que consegue

compreender sistemas corporais presentes em culturas diferentes’®.

Além disso, o xale pode ser usado para cobrir olhos e orelhas, amenizando
distracdes externas e incentivando a parturiente a se aprofundar em seu interior
subjetivo. Também, sendo possivel realizar uma leve pressdo com ele em torno da
cabeca e estimulando pontos de pressao pela mesma e pelo pescogo, promovendo

relaxamento e uma experiéncia positiva®.

Discussao

O rebozo representa um ritual de cuidado integral a mulher no trabalho de
parto, por meio do qual a relagdo de conexado emerge entre a mulher e a parteira.
Juntas neste ritual, representam as raizes de preservagao da cultura que sobrevive
sendo transmitida por geracgdes.

Por meio dos achados da presente revisao de escopo foi possivel perceber
que essa pratica possibilita a troca de conhecimentos entre a mulher e a parteira, ja
que o rebozo é utilizado no cotidiano da mulher como vestimenta ou forma de
carregar os filhos. Mostra-se ainda como uma ferramenta de aproximacgao entre a
mulher e o acompanhante do parto e trabalho de parto, gerando momentos de
intimidade, sensagao de apoio e conforto, promovendo o relaxamento da parturiente.

No periodo pré-hispanico, as parteiras mexicanas eram as primeiras
cuidadoras, mantendo esta autoridade durante o periodo de colonizagdo espanhola

no México. No final do século XIX, a inser¢ao de profissionais médicos, excluiram a



29

pratica da parteira, proporcionando o advento do modelo biomédico e de divisdo do
processo do nascimento?®®.

No parto contemporéaneo, as parteiras e obstetrizes representam a garantia
da manutencao da identificagdo com o fisioldgico e o natural. Novas abordagens,
como aquelas que ocorrem nas praticas realizadas nos Hospitais interculturais
presentes em regides do México como Chiapas, Puebla, Nayarit e Tamaulipas, em
que se oportuniza a integragcéo de diferentes modelos de cuidados, sdo propostas
para a superagdo de modelos de conhecimento autoritario, melhoria das
experiéncias de parto para incluir a escolha da mulher?.

A humanizagao do trabalho de parto e parto se da por meio de agdes que
facilitem esses processos de forma natural, ou seja, respeitando a fisiologia
feminina. Ela estd embasada nos atos de nado intervir de forma invasiva e
farmacolégica para a manutencdo destes, além de buscar ouvir ativamente e
respeitar as escolhas da parturiente, promovendo o empoderamento feminino®.
Logo, associando essa pratica ao uso do rebozo, pode-se promover o bem-estar
fisico e emocional a mulher pela promocgao de atividades que causem alivio da dor e
conforto, além de promover a estimulacdo para liberdade de escolha de posicao e
movimento durante o trabalho de parto e parto.

Assim, os achados mostram que o rebozo € um instrumento para a promogao
da autonomia da mulher durante o parto e trabalho de parto. Nestas culturas, a falta
de autonomia da mulher no processo do parto aumenta o desconforto®, dificultando
o relaxamento e podendo causar uma experiéncia negativa a mulher. Logo,
buscando a humanizagao, o rebozo mostra-se como uma ferramenta que permite a
mulher exercer o seu poder de escolha em utiliza-lo como método para alivio da dor
e relaxamento®'.

No preparo dobebé intrautero, da parturiente e do acompanhante, busca-se
utilizar o rebozo para a promog¢do de momentos intimos entre a mulher e o
acompanhante, promovendo sentimentos de apoio e conforto a ambos®,
proporcionando o bem estar psiquico a eles e facilitando o trabalho de parto e parto.
Logo, visando garantir a seguranga do acompanhante e da parteira, aquele que
realizar o movimento de “sifting” deve posicionar-se de maneira correta, propiciando
conforto fisico a quem realiza a agao.

Com os resultados obtidos, foi evidenciado que o rebozo pode ser utilizado

em varias posi¢des distintas, proporcionando a mulher o poder de escolha daquela
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que seja mais confortavel para ela, além de poder ser utilizado respeitando
especificidades fisicas que elas possam apresentar.

Outra utilizacdo do rebozo, seria a aceleragdo do trabalho de parto,
promovida pela descida fetal'®#2° e aumento das contragdes uterinas®, além de
também ser utilizado para promover a intensificacdo da pressdao abdominal'?' e
gerar alteragdo do posicionamento fetal’. Desta forma, o xale torna-se um forte
aliado para a aceleragao do trabalho de parto, além da diminuicdo de dor e
ansiedade da parturiente, podendo ser agregado a outras intervengdes né&o
farmacolégicas, como deambulagcdo, banho terapéutico, meditagcdo consciente,
massagem, aromaterapia, utilizagao da bola de parto e compressas frias e quentes.

Deve-se dar atencdo as contraindicagbes relativas a pratica do rebozo
devendo-se considerar o bem estar materno-fetal para que seja possivel a sua
realizacao.

Excluindo estes casos de emergéncia, nos quais ndo poderdo se utilizar o
rebozo, mostrou-se uma pratica importante para evitar as intervengdes
desnecessarias e intervencionistas no parto. Ao contrario, por ser uma pratica
cultural desperta para uma maior atengao e cuidado ao momento presente, de uma
relacdo de maior proximidade e vinculo entre a parteira, parturiente, o

acompanhante e o feto.

Conclusao

Em virtude do mencionado, o rebozo mostra-se um método
nao-farmacolégico culturalmente apropriado, com descricdo de uso, de
contraindicacgdes, e beneficios em diferentes paises em todo o mundo. Seu uso tem
sido reportado para alivio da dor, indugdo do trabalho de parto, alteracdo de
posicionamento fetal e sentimentos de seguranga da mulher e do bebé, cooperacgao,
conforto, inspiragao, apoio do acompanhante, bem como sensagao de prazer, com a
possibilidade de uso durante a gestagao, trabalho de parto, parto e pos-parto.

Além disso, demonstra ser eficaz para o envolvimento ativo do acompanhante
durante todo o periodo da gestagao, proporcionando momentos de intimidade entre

os dois e melhorando o suporte fisico e emocional oferecido a mulher.
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Entretanto, € necessario a realizacdo de novos estudos para implementagao
desta pratica durante o processo de gravidez, visto que ha uma maior necessidade

de aprofundar este tema.
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